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Particularităţile cazului prezentat:
- evoluţia lentă cu simptomatologie relativ blândă 
pe parcursul unui an până la momentul internării;
- la internare simptomatologia a fost zgomotoasă 
şi cu modifi cări importante din partea abdomenului şi 
rinichiului stâng;
- evoluţia tratamentului chimioterapic, care a per-
mis micşorarea în dimensiuni a tumorii şi posibilita-
tea intervenţiei chirurgicale prompte;
- evoluţia favorabilă postintervenţie chirurgicală. 
Am prezentat acest caz pentru a arăta că trata-
mentul tumorii Wilms este multimodal, asociind chi-
rurgiei chimioterapia, ceea ce a determinat creşterea 
ratei de vindecare la acest pacient.
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Rezumat
Este prezentată observaţia clinică a unui bolnav în vâr-
stă de 1 an, la care s-a constatat tumora Wilms, confi rmată 
prin examen patomorfologic. S-a determinat o evoluţie fa-
vorabilă a cazului dat.
Summary
It is presents the clinical observation of a patient 
aged 1 year that have found confi rmed by examination 
pathomorphological Wilms tumor. We determined a 
favorable trend case.
Резюме
В статье описан клинический случай выявления 
опухоли Wilms у годовалого ребенка, подтвержденная 
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Introducere
Tratamentul recidivelor de cancer ovarian rămâne 
una dintre cele mai difi cile probleme în oncogineco-
logie. În pofi da implementării de noi citostatice, cum 
ar fi  еtopozidul, taxanele, hicaptinul, topotecamul, 
irinotecanul şi altele, nu s-au înregistrat rezultatele 
scontate, media remisiei nu depăşeşte 8-10 luni, iar 
supravieţuirea – 12-14 luni [1–4, 6, 7, 17].
Rezultatele tratamentului bolnavelor cu recidive 
şi metastaze de cancer ovarian în bazinul mic de-
monstrează superioritatea tacticii chirurgicale acti-
ve, asociate cu polichimioterapia şi radioterapia,  în 
comparaţie cu o tactică conservativă de administrare 
a polichimioterapiei sau radioterapiei.
 Majoritatea clinicilor specializate în tratamentul 
cancerului ovarian, în caz de recidivă a tumorii, re-
curg la relaparotomie [4, 5, 8, 15, 16, 18] cu citore-
ducţie maximal posibilă a tumorii recidivante, urmată 
de 6 cure polichimioterapice [9–13, 19].
Material şi metode 
Urmărind obiectivul de a evalua efi cienţa trata-
mentului combinat şi complex al pacientelor  cu reci-
dive şi metastaze de cancer ovarian în bazinul mic, au 
fost studiate rezultatele terapiei combinate la 130 de 
bolnave tratate în Institutul Oncologic din Republica 
Moldova, în perioada 1995-2006.  
Rezultate şi discuţii
Analiza datelor proprii a demonstrat că din 130 
de paciente cu recidive de cancer ovarian incluse în 
studiu, au fost supuse relaparotomiei 76, ceea ce con-
stituie 58,5±4,3% (tabelul 1).
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În urma analizei s-a constatat că relaparotomia 
cu citoreducţia tumorii recidivante s-a efectuat în 47 
cazuri – 61,8±5,6% (p< 0,001), diametrul acesteia va-
riind în limitele 2-6 cm. Citoreducţia cu rezecţia in-
testinului gros a fost aplicată în 4 cazuri sau 5,3±2,6% 
(p>0,05). La 10 paciente sau 13,2±3,9% (p<0,01) 
operaţia citoreductivă secundară a inclus rezecţia tu-
morii recidivante în bloc cu o ansă a jejunului.
În 15 cazuri sau 19,7±4,6% (p<0,01) relaparoto-
mia a determinat atât citoreducţia tumorii recidivan-
te din bazinul mic, cât şi a tumorilor recidivante din 
oment. La marea majoritate a pacientelor supuse rela-
parotomiei citoreductive secundare volumul tumorii 
recidivante s-a încadrat în limitele 4-6 cm – 43 bol-
nave sau 56,6±5,7% (p<0,001). În 27 de cazuri sau 
35,5±5,5% (p<0,001) tumora secundară recidivantă 
nu depăşea diametrul de 2-4 cm.
Este de menţionat faptul că din totalul de 76 de 
paciente cu recidivă de cancer ovarian supuse relapa-
rotomiei, la 29 de bolnave (38,2±5,6%) s-au efectuat 
operaţii combinate cu rezecţia încă unuia dintre organe 
(jejun, colon sau oment). Acest fapt ne demonstrează 
încă o dată că un rol important în volumul operaţiilor 
citoreductive – atât primare, cât şi secundare – îl joa-
că exigenţa chirurgului în decizia defi nitivă. 
După operaţiile citoreductive secundare, volu-
mul tumorilor restante la 2 paciente sau 2,6±2,4% 
(p>0,05) a fost mai mic sau egal cu 2 cm, la 27 sau 
35,5±5,5% (p<0,001) – 2-4 cm, la 43 paciente sau 
56,6±5,7% (p<0,001)  tumora restantă se încadra în 
Tabelul 1 
 Distribuţia pacientelor cu recidive şi metastaze de cancer ovarian şi  volumul operaţiei  citoreductive 
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- - 8 53,3 3 20,0 4 26,7
Total 76 100,0 2 2,6 27 35,5 43 56,6 4 5,3
Notă: *p>0,05;  ***p<0,01; ****p<0,001.
Tabelul 2 
Distribuţia pacientelor cu recidive şi metastaze  de cancer ovarian după operaţia citoreductivă secun-















abs. P±ES% abs. % abs. % abs. % abs. %
≤ 2cm 2 2,6*
±1,8
1 50,0 1 50,0 - - - -
2-4 cm 27 35,5****
±5,5
- - 2 7,4 6 22,2 19 70,4
4-6 cm 43 56,6****
±5,7
- - 5 11,6 10 23,3 28 65,1
>6 cm 4 5,3*
±2,6
- - - - 1 25,0 3 75,0
Total 76 100,0 1 1,3 8 10,5 17 22,4 50 65,8   
Notă: *p>0,05;  ****p<0,001.
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limitele 4-6 cm şi la 4 bolnave sau 5,3±2,6% (p>0,05) 
tumora depăşea 6 cm.
Rezultatele polichimioterapiei adjuvante la 6 
luni. Tuturor celor 130 de bolnave incluse în studiu li 
s-a administrat de la 4 până la 18 cure de polichimio-
terapie după schemele CAP1, CAF – CP, dintre care 
97 paciente sau 74,6±4,4% (p<0,001)  cu preparate 
de platină [CAP 1 – 66 (68%) paciente şi CP – 31 
(32,0%)],  după schema CAF – 33 de bolnavi ceea ce 
a constituit 25,4±7,6 % (p<0,01).
Rezultatele pacientelor cu recidive şi metastaze 
de cancer ovarian după operaţiile citoreductive se-
cundare şi după polichimioterapia adjuvantă la 6 luni 
sunt refl ectate în tabelul 2.
Aşadar, din 76 de paciente, la o  bolnavă 
(1,3±1,3%, p>0,05) s-a constatat regresia comple-
tă a tumorii; la 8 paciente sau 10,5±3,5% (p<0,05) 
– remisie parţială; la 17 sau 22,4±4,8% (p<0,001) – 
stabilizarea procesului. În majoritatea cazurilor  (50 
de paciente sau 65,8±5,4%; p< 0,001)  s-a înregistrat 
progresarea procesului.
Situaţia pacientelor cu recidive şi metastaze de 
cancer ovarian fără operaţie citoreductivă secundară 
şi rezultate ale polichimioterapiei adjuvante la 6 luni 
sunt refl ectate în tabelul 3.
Toate 54 (41,5±4,3%, p<0,001) de paciente care 
nu au fost supuse operaţiilor citoreductive secundare 
(relaparotomii) au primit de la 4 până la 12 cure de 
polichimioterapie conform schemelor nominalizate: 
CAP1, CAF şi CP. Monitorizarea efi cacităţii tratamen-
tului la acest grup de paciente la termenul de 6 luni a 
demonstrat că la 17 sau 31,5±11,3% (p<0,05)  s-a sta-
bilizat procesul, iar la 37 de bolnave sau 68,5±7,6% 
(p<0,001) a fost constatată progresarea procesului. 
Regresarea tumorii nu s-a înregistrat la nici una dintre 
bolnave (tabelul 3).
În baza rezultatelor obţinute, putem face conclu-
zia, că operaţiile citoreductive secundare permit în 
61,9±5,6% (p<0,001) cazuri micşorarea volumului 
tumorii recidivante. În 38,1±5,6% (p<0,001) cazuri 
operaţiile citoreductive secundare sunt operaţii com-
binate cu rezecţia  unua sau a mai multor organe in-
cluse în procesul tumoral recidivant. 
Efectuarea unor astfel de operaţii necesită o pre-
gătire specială a chirurgului. Polichimioterapia la pa-
cientele după operaţii citoreductive secundare asigură 
un efect obiectiv în 34,1%±5,4% cazuri (p<0,001); 
numai un caz de regresie completă – 1,3%,  regresie 
parţială – 10,5±3,5% (p<0,05), în 22,4±4,8% cazuri 
(p<0,001) – stabilizarea procesului, iar în 65,8±5,4% 
(p<0,001) cazuri – progresarea procesului. 
Continuarea polichimioterapiei la pacientele 
cu recidivă de cancer ovarian fără operaţii citore-
ductive secundare asigură stabilizarea procesului în 
31,5±11,3% (p<0,05) cazuri. Remisii complete sau 
parţiale în acest grup nu s-au înregistrat.
Curba de supravieţuire de la apariţia recidivei a 
pacientelor tratate după metoda combinată (lotul I de 
studii) este refl ectată în fi gura ce urmează.
Conform curbei, durata medie de supravieţuire a 
constituit 8,6  ± 0,5 luni (p<0,001). Perioada liberă de 
progresare a fost de 5,3 luni.
Tabelul 4
Criteriile Log-Rank şi Wilcocson
Criterii Statistica Grad de 
libertate
Importanţa p
Log-Rank 5,5233 1 0,0188
Wilcocson 4,6527 1 0,031
Tabelul 3
 Distribuţia pacientelor cu recidive şi metastaze de cancer ovarian fără operaţie citoreductivă 












abs. P±ES% abs. % abs. % abs. % abs. %
≤2 cm - - - - - - - - - -
2-4 cm 22 40,8
±6,7
****
- - - - 7 31,8 15 68,2
4-6 cm 18 33,3
±6,4
****
- - - - 5 27,8 13 72,2
> 6 cm 14 25,9
±5,9
****
- - - - 5 35,7 9 64,3
Total 54 100,0 - - - - 17 31,5 37 68,5
Notă: ****p<0,001.
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În rezultatul stabilirii diferenţelor în efi cacitatea 
tratamentului pacientelor cu recidivă de cancer ova-
rian, cărora li s-au efectuat o intervenţie chirurgicală 
citoreductivă secundară, comparativ cu cele fără in-
tervenţie chirurgicală, în baza „Tabelului de contin-
genţă 2×2”, s-au înregistrat  următoarele date:
intervenţia citoreductivă secundară este un - 
factor puternic de protecţie pentru regresia completă 
şi parţială în comparaţie cu pacientele care nu au su-
portat această intervenţie (RR=0);
pentru stabilizarea procesului, intervenţia chi-- 
rurgicală este un factor de protecţie redus (RR=0,71 
95%  iî: 0,42-1,846);
pentru progresarea procesului, intervenţia chi-- 
rurgicală este un factor de protecţie redus (RR=0,96 
95%   iî: 0,58-2,496).
Concluzii 
Operaţiile citoreductive secundare permit în 
61,9±5,6% (p<0,001) cazuri micşorarea volumului 
tumorii recidivante. În 38,1±5,6% (p<0,001) cazuri 
operaţiile citoreductive secundare sunt operaţii com-
binate cu rezecţia  unuia sau a mai multor organe in-
cluse în procesul tumoral recidivant.
Polichimioterapia la pacientele după operaţii ci-
toreductive secundare asigură un efect obiectiv în 
34,1%±5,4% cazuri (p<0,001); numai într-un caz re-
misie completă – 1,3%, în 10,5±3,5% (p<0,05) – re-
misie parţială, în 22,4±4,8% (p<0,001) – stabilizarea 
procesului şi în 65,8±5,4% (p<0,001) cazuri – progre-
sarea procesului.
Conform curbei de supravieţuire a pacientelor tra-
tate combinat (operaţie+chimioterapie) din momentul 
apariţiei recidivei, durata medie a constituit 8,6  ± 0,5 
luni (p<0,001). Perioada liberă de progresare a fost 
de 5,3 luni.
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Curba de supravieţuire a pacientelor după tratamentul combinat (operaţie + chimioterapie) din momentul 
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Rezumat
Studiul este consacrat tratamentului combinat (chi-
rurgical şi chimioterapic) al pacientelor cu recidive şi me-
tastaze de cancer ovarian  în bazinul mic. S-au evidenţiat 
avantajele operaţiilor citoreductive secundare şi efectuarea 
polichimioterapiei la aceste paciente.Operaţiile citoreduc-
tive secundare permit micşorarea volumului tumorii reci-
divante şi sunt operaţii combinate cu rezecţia  unuia sau 
mai multor organe incluse în procesul tumoral recidivant. 
Efectul polichimioterapiei la aceste paciente este mai fa-
vorabil. 
Durata medie de supravieţuire a pacientelor din mo-
mentul apariţiei recidivei a constituit 8,6±0,5 luni. Perioa-
da liberă de progresare a fost de 5,3 luni.
Summary
The study is dedicated to combined (surgery and 
chemotherapy) in patients with pelvic relapses and 
metastases of ovarian cancer. There are emphasized the 
advantages of secondary cytoreductive surgeries and poly-
chemotherapy in these patients. 
The secondary cytoreductive surgeries allow recurrent 
tumor volume reduction and operations are combined with 
resection one or more organs included in the recurrent 
tumor. The effect poly-chemotherapy in these patients is 
more favorable. The mean survival time form the discovery 
of the relapse constituted 8,6±0,5 months. The progression 
– free survival constituted 5,3 months.
Резюме
Исследование посвящено комбинированному ле-
чению (хирургическое и химиотерапевтическое) па-
циенток с рецидивами и метастазами рака яичников в 
малом тазу. Были выделены эффективность повторных 
циторедуктивных операций с проведением полихимио-
терапии у этих больных. Вторичные циторедуктивные 
операции позволяют уменшить в обьеме рецидивные 
опухоли и они являются операции в сочетании с резек-
цией одного или нескольких органов, вовлеченных в 
рецидивной опухоли. Полихимиотерапии у этих боль-
ных является более эфективной.
Выживаемость больных раком яичников с момен-
та появления рецидивов составляет 8,6±0,5 месяцев. 
Свободный период без прогрессирования опухолевого 
процеса составил 5,3 месяцев. 
METODE CONTEMPORANE DE 
TRATAMENT AL MALADIEI VARICOASE
_______________________________________
Dumitru Casian, dr. în med., conf. univ., 
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Puţine domenii din medicina clinică au înregistrat 
schimbări atât de rapide şi semnifi cative la limita se-
colelor XX şi XXI, precum a făcut-o chirurgia fl ebo-
logică în general şi tratamentul maladiei varicoase în 
particular. În acest articol facem o scurtă prezentare 
generală a metodelor moderne de tratament al varice-
lor membrelor inferioare. 
Tehnica chirurgicală clasică a operaţiei pentru 
maladia varicoasă include  două elemente de bază – 
crosectomia şi strippingul trunchiului safenian. Pen-
tru fi ecare din aceste etape au fost propuse multiple 
modifi cări ale tehnicii-standard. La benefi ciile tra-
tamentului chirurgical se referă simplitatea relativă, 
accesibilitatea arsenalului instrumentar şi posibilita-
tea folosirii metodei atât în stadiile începătoare, cât 
şi în stadiile avansate ale maladiei venoase cronice. 
În pofi da simplităţii sale aparente, tratamentul chi-
rurgical al maladiei varicoase nu este lipsit de com-
plicaţii. De la 5% la 7% din bolnavi suferă leziunea 
